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ABSTRACT 
The aim of this study is to determine the effect of alkaline peroxide on the 
surface roughness of thermoplastic nylon denture base. This type of research 
is experimental laboratory which research design is pretest posttest with 
control group design. This study uses 24 specimens of thermoplastic nylon 
(valplast) sized 20x20x2 mm as the experiment object. Twelve specimens of 
thermoplastic nylon (valplast) immersed in a solution of alkaline peroxide 
denture cleanser and the other twelve specimens immersed in control solution. 
This study conducted for 7 days, uses the time interval submergence once for 
5 minutes, 1 hour and 5 hours each consisting of four specimens for alkaline 
peroxide denture cleanser solution and four specimens control solution. The 
data used in this study is analyzed using the ANOVA test and T-test. No 
significant roughness changes in thermoplastic nylon (valplast) denture base 
after immersion in the solution of alkaline peroxide denture cleanser based 
on the time interval used. 
Key words: denture base,thermoplastic nylon(valplast), denture cleanser, 
surface roughness. 
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ABSTRAK  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh alkalin peroksida 
terhadap kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik. Jenis 
penelitian ini adalah eksperimental laboratorium dengan desain penelitian 
pretest posttest with control group design. Penelitian ini menggunakan 24 
buah lempeng resin nilon termoplastik (valplast) berukuran 20x20x2 mm. 
Dua belas lempeng direndam dalam larutan bahan pembersih gigitiruan 
alkalin peroksida dan dua belas lainnya direndam dalam larutan kontrol. 
Penelitian ini dilakukan selama 7 hari, menggunakan interval waktu 5 menit, 
1 jam, dan 5 jam sekali perendaman, masing-masing terdiri dari empat 
lempeng dalam larutan bahan pembersih gigitiruan alkalin peroksida dan 
empat lempeng dalam larutan kontrol. Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis uji ANOVA dan uji T. Hasil pengamatan 
menunjukkan tidak terjadi perubahan kekasaranyang signfikan pada 
permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik (valplast) setelah perendaman 
dalam larutan bahan pembersih gigitiruan alkalin peroksida berdasarkan 
interval waktu yang digunakan. 
Kata kunci: basis gigitiruan, nilon termoplastik, bahan pembersih gigitiruan, 
kekasaran permukaan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 
 Kedokteran gigi sebagai suatu spesialisasi diyakini telah dimulai sejak 
sekitar tahun 3000 sebelum masehi (SM).
1
 Salah satu yang menjadi bagian dari 
kedokteran gigi adalah gigitiruan. Gigitiruan adalah suatu piranti yang digunakan 
untuk menggantikan permukaan pengunyahan dan struktur-struktur yang 
menyertai dalam suatu lengkung gigi rahang atas dan rahang bawah. Piranti ini 
terdiri dari unsur gigi buatan yang dilekatkan pada basis yang mendapatkan 
dukungan melalui kontak yang erat dengan jaringan mulut di bawahnya.
2 
 Upaya untuk mengganti gigi yang rusak atau hilang dengan pembuatan 
gigitiruan diyakini telah dilakukan pada tahun 2500 SM di Mesir. Mesir 
merupakan pusat medis pada saat itu. Gigitiruan didesain secara terampil pada 
awal tahun 700 SM menggunakan gading dan tulang. Selama abad pertengahan, 
gigitiruan jarang dipertimbangkan sebagai pilihan perawatan. Sejak saat itu, 
dimulai proses perbaikan dalam segi kualitas bahan yang digunakan dalam 
pembuatannya karena pasien menuntut estetika, fungsi, dan kenyamanan yang 
lebih baik.1 Pada tahun 1936, Rohm dan Hass memperkenalkan bahan dengan 
sebutan polimetil metakrilat (PMMA) dalam bentuk lembaran, dan pada tahun 
1937 Nemours memperkenalkannya dalam bentuk bubuk. Dan pada tahun 1937 
Walter Wright memperkenalkan PMMA sebagai bahan basis gigitiruan.
1
 Polimetil 
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metakrilat merupakan bahan yang paling sering digunakan dalam pembuatan 
gigitiruan.
1,2,3 
 
 
Kebutuhan akan perbaikan dalam kehidupan pengguna gigitiruan menjadi 
inspirasi untuk penelitian yang lebih lanjut, inilah yang mengarahkan pengenalan 
gigitiruan fleksibel pada akhir tahun 1940-an. Dua pemuda bersaudara, Arpard 
dan Tibor Nagy memiliki visi untuk bereksperimen dengan polimer baru yaitu 
nilon berbasis bahan termoplastik untuk menciptakan jenis gigitiruan yang 
mampu memenuhi persyaratan mendasar yaitu retensi, dukungan, dan stabilitas, 
dan juga memberikan estetika yang jauh lebih indah dan lebih unggul dari bahan 
lainnya.
4 
Penggunaan bahan ini merupakan suatu perkembangan dalam ilmu 
bahan kedokteran gigi. Semenjak pengenalannya, termoplastik menjadi bahan 
gigitiruan yang diminati secara berkelanjutan.
5  
 
Saat ini terdapat beberapa produk yang menggunakan nilon termoplastik 
sebagai materialnya, salah satunya adalah Valplast®.
4,5 
Valplast® tersedia dalam 
beberapa kategori warna dasar yaitu light pink, medium pink, dan meharry (sesuai 
dengan warna kulit orang Afrika-Amerika). Warna, bentuk, dan desainnya dapat 
berbaur dengan profil alami gingiva sehingga hampir tidak terlihat. Valplast® 
dapat menjadi bahan dengan fleksibilitas dan stabilitas yang sempurna apabila 
dibuat dengan ketebalan yang tepat.
6 
Produk ini diperkenalkan dalam rangka 
memperbaiki keterbatasan estetik dan fungsional dari gigitiruan sebagian lepasan 
konvensional.
4 
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Gigitiruan yang merupakan sebuah piranti dalam mulut sangat penting 
untuk dirawat layaknya gigi asli, karena penggunaannya dapat menjadi tempat 
penumpukan deposit. Tingkatnya dapat bervariasi antar individu, hal ini 
disebabkan oleh beberapa faktor seperti komposisi air liur, pola makan, tekstur 
permukaan, dan porositas dari material basis gigitiruan, lama penggunaan 
gigitiruan, dan pembersih gigitiruan yang digunakan.
7 
Hal ini menjadi masalah 
bagi pengguna gigitiruan karena sering menimbulkan halitosis, inflamasi gingiva, 
dan komplikasi lainnya.
8
 
Cara terbaik untuk mengontrol deposit ini adalah dengan menerapkan 
tindakan preventif seperti menjaga kebersihan mulut melalui prosedur 
pembersihan baik secara mekanik maupun kimia.
8
 Pembersihan secara mekanik 
dapat berupa penyikatan, atau ultrasonik, sedangkan pembersihan secara kimia 
dilakukan dengan cara merendam gigitiruan.
9 
Pengguna gigitiruan umumnya lebih 
memilih pembersih gigitiruan rendaman karena mudah disiapkan, dan efektif 
menghilangkan deposit apabila digunakan secara teratur.
10 
Pembersih gigitiruan 
rendaman dapat dibedakan kedalam lima jenis yaitu; alkalin peroksida, alkalin 
hipoklorit, asam klorida yang diencerkan, disinfektan, dan enzim.
11 
Pada umumnya bahan yang sering digunakan dalam produk pembersih 
gigitiruan adalah alkalin peroksida. Kefektifannya bergantung pada waktu 
perendaman gigitiruan dalam larutan, namun di pasaran produsen 
merekomendasikan waktu perendaman yang berbeda untuk berbagai produk yang 
serupa.
12 
Telah dipercaya bahwa penggunaan pembersih gigitiruan termasuk 
alkalin peroksida dapat memberikan dampak yang merugikan bagi struktur 
14 
 
permukaan basis gigitiruan apabila tidak digunakan dengan benar.
7
 Pembersih 
gigitiruan dapat menyebabkan hilangnya komponen larut, dan plasticizer, dan 
atau dapat menyebabkan penyerapan air, dan komponen saliva yang terdapat pada 
permukaan basis gigitiruan, hal ini dapat menimbulkan kekasaran permukaan dan 
perubahan warna.
13
 
Latar belakang ini menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan penelitian 
mengenai pengaruh alkalin peroksida terhadap kekasaran permukaan basis 
gigitiruan nilon termoplastik. Hasil penelitian ini diharap dapat menambah 
wawasan dalam bidang prostodonsi. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dirumuskan masalah 
sebagai berikut: 
1. Apakah alkalin peroksida berpengaruh terhadap kekasaran permukaan basis 
gigitiruan nilon termoplastik (valplast)? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh alkalin 
peroksida terhadap kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik. 
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2. Tujuan Khusus 
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama 
perendaman basis gigitiruan nilon termoplastik yaitu selama 5 menit, 1 jam, dan 
jam yang keseluruhan dilakukan selama tujuh hari. 
 
1.4 Hipotesis Penelitian 
Ada pengaruh alkalin peroksida terhadap kekasaran permukaan basis 
gigitiruan nilon termoplastik. 
1.5 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah: 
1. Penelitian ini erat hubungannya dengan bidang prostodonsi, sehingga 
dengan melakukan penelitian ini diharapkan dapat menambah 
wawasan dalam bidang prostodonsi.  
2. Penelitian ini menggunakan pembersih gigitiruan sebagai bahan 
penelitian, oleh karenanya diharapkan hasil penelitian dapat membantu 
pengguna gigitiruan dalam memilih pembersih gigitiruan yang tepat. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Pembersih Gigitiruan 
 Plak pada gigitiruan sebagai penyebab denture stomatitis telah menjadi 
pembahasan dalam sejumlah media. Menghilangkan plak mungkin adalah bagian 
paling penting dari perawatannya. Metode yang dapat dilakukan adalah 
pembersihan mekanik, perendaman dalam bahan kimia, atau perendaman dalam 
enzim.
9
 Kebanyakan pengguna gigitiruan membersihkan gigitiruannya dengan 
cara mekanik, yaitu menyikat dengan menggunakan bahan seperti sabun, pasta 
gigi, atau garam,
9 
namun bagi pengguna yang mengalami cacat fisik, 
keterbelakangan mental, lansia, dan pasien yang kurang termotivasi untuk 
membersihkan gigitiruan, metode perendaman adalah yang paling 
menguntungkan.
8,9 
Dalam beberapa referensi disebutkan bahwa penggunaan 
pembersih mekanik dengan pembersih kimia, adalah pilihan terbaik untuk 
memelihara kebersihan gigitiruan.
8,11,14
 
Adapun sifat pembersih gigitiruan yang ideal adalah yang tidak 
menyebabkan kerusakan pada bahan gigitiruan.
11
 Selain itu, sistem pembersihan 
gigitiruan harus aman untuk jaringan lunak maupun material fabrikasi, relatif 
murah, memerlukan upaya fisik yang minimal, dan harus mampu menghilangkan 
plak dari permukaan gigitiruan yang dipoles, dan dari permukaan gigitiruan yang 
kasar.
8
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2.1.1 Teknik Membersihkan Gigitiruan 
Membersihkan gigitiruan dengan cara yang tepat adalah hal yang 
harus dilakukan untuk mempertahankan kesehatan jaringan di dalam mulut. 
Karena, plak pada jaringan lunak, dan permukaan gigitiruan adalah salah 
satu faktor penting dalam patogenesis denture stomatitis.
11
 Selain itu, 
memelihara kebersihan gigitiruan juga penting dilakukan untuk 
mempertahankan estetika, mengurangi jumlah mikroorganisme pada 
gigitiruan, dan agar bebas bau.
10 
Ada berbagai metode dan bahan yang 
berkembang dalam jangka waktu tertentu, metode ini dapat dibagi menjadi 
metode mekanik, dan metode kimia.
9,14
 
1. Metode Mekanik 
Penyikatan (dengan menggunakan air, sabun, pasta gigi) dan 
perawatan ultrasonik termasuk dalam teknik mekanik.
14
 
a. Penyikatan 
Metode ini adalah metode yang paling sering digunakan, 
karena dianggap mudah, tidak mahal, dan efektif.
9,14 
Biasanya 
ditambah dengan penggunaan sabun, bubuk, dan pasta gigi.
9
 Namun, 
tindakan abrasif ini dapat berpengaruh terhadap penggunaan 
gigitiruan.
14
 Disarankan untuk menggunakan sikat dengan bulu 
berdiameter, dan panjang yang proporsional. Penggunaan bubuk dan 
pasta gigi dapat meningkatkan keausan pada gigitiruan akrilik, 
terutama produk yang mengandung kalsium karbonat larut.
9 
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b. Ultrasonik 
Metode ini dapat menghilangkan plak gigitiruan tetapi tidak 
efektif untuk mengurangi jumlah mikroorganisme. Perawatan 
ultrasonik pada gigitiruan dalam cairan disinfektan dapat 
meningkatkan efisiensi dari disinfektan tersebut.
9 
Namun, metode ini 
jarang digunakan karena kurangnya informasi mengenai hal ini baik 
pada tenaga profesional maupun pengguna gigitiruan, selain itu 
perawatan ini memerlukan biaya yang tinggi.
14
 
2. Metode Kimia 
Metode ini merupakan metode perendaman.
9 
Bahannya mudah 
digunakan dan dapat membersihkan hingga celah gigitiruan. Namun 
beberapa zat aktif yang digunakan relatif mahal, dan beberapa dapat 
berdampak pada material gigitiruan.
14 
Tablet effervescent termasuk 
produk yang digunakan dalam metode ini.
15
 Pembersih ini dapat 
dibedakan berdasarkan kandungan bahan kimia atau bahan utamanya.
9, 12 
a. Alkalin Peroksida 
Alkalin peroksida tersedia dalam bentuk tablet dan bubuk.
9
 
Salah satunya adalah produk tablet effervescent.
15
 Bahan pembersih 
jenis ini adalah kombinasi dari bahan-bahan aktif, terutama 
dirancang untuk menyerang unsur organik dari deposit pada 
gigitiruan.
16
 Alkalin peroksida efektif untuk menghilangkan kotoran 
namun tidak lebih dari menyikat dengan sabun.
9
 Reaksi kimia dari 
tablet atau bubuk alkalin peroksida yang dilarutkan kedalam air 
19 
 
menghasilkan hidrogen peroksida, yang terurai pada saat berkontak 
dengan zat tertentu dan menyebabkan terlepasnya gelembung 
oksigen kecil (nascent oxygen) dengan aksi mekanik yang dapat 
memisahkan biofilm dari permukaan gigitiruan.
9,16
 
Tablet atau bubuk + air        H2O2 (hidrogen peroksida) + alkali 
Cara kerja: 
Alkali (reagen kimia)     Penurunan tegangan permukaan  
2H2O2 (hidrogen peroksida)     2H2O2 + 2(O) (nascent oxygen)
9
 
Zat oksidannya membantu untuk menghilangkan noda, dan 
memiliki beberapa aksi anti bakteri. Pembersih jenis ini dapat 
digunakan tersendiri, atau dikombinasikan dengan metode 
mekanik.
16
 Bahan ini hanya efektif apabila perendaman gigitiruan 
dilakukan selama beberapa jam atau semalaman, dan tidak efektif 
apabila hanya direndam selama 15-30 menit. Penggunaan secara 
rutin dapat menyebabkan pemutihan pada resin akrilik, dan mungkin 
memberikan dampak yang merugikan pada soft resilient denture 
liners.
9
 
b. Alkalin Hipoklorit 
Bahan ini juga efektif menghilangkan kotoran, melarutkan 
musin, dan mencegah terbentuknya formasi kalkulus dengan cara 
melarutkan kandungan organik plak. Bahan ini korosif terhadap 
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logam, namun hal ini dapat diatasi dengan menambahkan sodium 
heksametafosfat, atau alkali. Bahan ini juga cenderung memutihkan 
resin akrilik.
9 
Penggunaan alkalin hipoklorit juga dapat merusak 
kerangka kobalt-kromium. Efek yang tidak diinginkan dapat berupa 
perubahan warna permukaan, atau korosi.
11
 
c. Asam9 
Bahan kimia lain yang terkandung dalam pembersih gigitiruan 
adalah asam klorida, dan asam fosfat yang digunakan sebagai bahan 
dasar asam yang diencerkan. Bahan ini dapat menyebabkan korosi 
pada logam dan jarang digunakan untuk membersihkan gigitiruan. 
d. Disinfektan7 
Beberapa disinfektan telah disarankan untuk disinfeksi 
gigitiruan. Disinfektan berbasis glutaraldehid adalah yang sering 
digunakan dalam kedokteran gigi. Disinfektan terbaik harus 
memenuhi sebagian besar persyaratan yang ideal, yaitu tidak 
menyebabkan perubahan apapun pada struktur gigitiruan. Sodium 
hipoklorit adalah salah satu bahan disinfektan yang murah, memiliki 
spektrum yang luas, dan membutuhkan waktu disinfeksi yang 
singkat. Sodium hipoklorit juga efektif dalam penghapusan 
mikroorganisme dari permukaan bagian dalam dari bahan setelah 10 
menit. 
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e. Enzim9 
Pembersih gigitiruan yang mengandung etilen diamin tetra 
asam asetat (EDTA), dan campuran enzim (papain, lipase, amilase, 
dan tripsin), terbukti efektif dalam menghilangkan sordes, musin, 
dan kalkulus berat pada gigitiruan. Pembersih ini juga bakterisidal 
dan fungisidal. Dalam serangkaian percobaan klinis lain, efektivitas 
enzim dekstranase, mutanase, dan proteinase pada deposit plak 
gigitiruan telah dipelajari. Enzim disediakan dalam bentuk tablet 
yang larut air, baik secara tersendiri, maupun dalam berbagai 
kombinasi. Kombinasi proteinase dan mutanase menyebabkan 
penurunan yang signifikan pada jumlah plak gigitiruan, dan 
mengurangi pembentukan plak baru. Plak berkurang dan jauh besar 
kemungkinan jaringan palatal pada pasien dengan denture stomatitis 
membaik secara signifikan. Tidak ada laporan mengenai efek 
samping yang berbahaya dari penggunaan pembersih gigitiruan yang 
mengandung enzim. 
 
2.2 Basis Gigitiruan 
Basis gigitiruan adalah bagian dari gigitiruan yang bertumpu pada jaringan 
lunak, dan tidak termasuk gigi-gigi artifisialnya.
17 
Berbagai macam bahan telah 
digunakan dalam pembuatan basis gigitiruan seperti kayu, tulang, ivori, porselen, 
emas, dst. Perkembangan yang pesat menyebabkan terjadinya peralihan dari 
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penggunaan bahan alami menjadi penggunaan resin sintesis dalam pembuatan 
basis gigitiruan.
1 
2.2.1 Bahan Basis Gigitiruan 
Bahan-bahan yang digunakan dalam pembuatan basis gigitiruan dibagi ke 
dalam dua kelompok, yaitu logam dan non logam. 
2.2.1.1 Logam 
Logam memiliki banyak kegunaan dalam kedokteran gigi.
17
 Salah satunya 
adalah sebagai bahan basis gigitiruan. Bagian yang terbuat dari logam biasanya 
hanya pada sisi gigitiruan yang berada dekat dengan mukosa dan bahan polimer 
akan ditambahkan untuk menstimulus gingiva dan menyokong gigi-gigi artifisial 
pada tempatnya.
18 
Bahan ini didapatkan oleh E. Haynes (1907) tetapi bahan ini 
baru populer setelah tahun 1937 karena kepadatannya rendah, biayanya rendah, 
ketahanan yang lebih tinggi untuk merusak, korosi, dan modulus elastisitas yang 
tinggi.
1
 Keuntungan dari penggunaan logam adalah bahan ini memberikan 
keakuratan yang lebih pas pada dasar mukosa, menyalurkan panas dari makanan 
dan minuman ke daerah palatal. Keuntungan lainnya adalah terdapat penambahan 
beban yang menjaga gigitiruan tetap stabil.
18 
 
2.2.1.2 Non Logam 
Basis non logam dapat dibagi menjadi dua jenis berdasarkan ada tidaknya 
perubahan kimia yang terjadi dalam proses pembentukannya, yaitu: 
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1. Thermo-hardening 
a. Fenol formaldehid1 
Dr. Leo Bakeland memperkenalkan resin fenol formaldehid ini 
pada tahun 1909. Bahan ini lebih dikenal dengan sebutan bakelite, sangat 
mudah ditemukan, namun kurang dalam kualitas warna. 
b. Vulkanit1 
Pada tahun 1839, Charles Goodyear menemukan proses dari 
fulkanisasi panas kering dari karet keras dengan cara memanaskan 
caoutchouc, sulfur, dan timah putih bersamaan. Lalu pada tahun 1851, 
Goodyear menggunakan teknik ini untuk menghasilkan karet keras yang 
telah di buat sedemikian rupa yang disebut vulkanit. Vulkanit adalah 
gigitiruan pertama yang fungsional, terjangkau, dan tahan lama, yang juga 
menandai kemajuan besar dalam perawatan gigi. Kekurangan yang utama 
dari bahan ini adalah warnanya yang merah gelap, dan penyerapan saliva 
membuatnya tidak higenis. Vulkanit populer sampai tahun 1940an, dan 
bahan basis gigitiruan dari akrilik menggantikannya. 
c. Polymethyl Methacrylate (PMMA) 
Rohm and Hass telah memperkenalkan PMMA dalam bentuk 
lembaran pada tahun 1936, dan Nemours pada tahun 1937 dalam bentuk 
bubuk. Pada tahun 1937, Dr. Walter Wright memperkenalkan PMMA 
sebagai bahan basis gigitiruan yang menjadi polimer utama yang dipakai 
dalam 10 tahun berikutnya. Bahan ini dibagi ke dalam dua jenis 
berdasarkan metode aktivasinya, yaitu PMMA aktivasi panas dan PMMA 
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aktivasi kimia.
1 
Biayanya yang rendah, kemudahan dalam pengaplikasian 
dan pemolesan, dan hanya mengandalkan peralatan pengolahan yang 
sederhana membuat PMMA menjadi pilihan sebagai bahan basis gigitiruan. 
Bahan ini memiliki keterbatasan, terutama dalam hal kekuatan transversal 
maupun kekuatan impak,
3 
hal ini dapat menyebabkan fraktur. Selain itu, 
reaksi alergi terhadap bahan ini juga menjadi salah satu keterbatasan.
20 
2. Thermo-plastic 
Penggunaan resin termoplastik dalam bidang kedokteran telah tumbuh 
secara signifikan dalam satu dekade terakhir. Teknologi ini didasarkan pada 
plasticizing material yang hanya menggunakan pengolahan termal, yang 
berarti tidak ada reaksi kimia.
19
 Resin termoplastik cenderung memiliki 
kinerja jangka panjang yang dapat diprediksi. Bahan ini biasanya memiliki 
sangat sedikit atau hampir tidak ada monomer bebas di dalamnya. Selain itu, 
bahan termoplastik hampir tidak memiliki porositas sehingga mengurangi bau 
dan noda, serta menunjukkan dimensi dan stabilitas warna yang lebih tinggi.
5
 
a. Termoplastik Asetal5 
Asetal sebagai homo-polymer memiliki sifat mekanik yang baik 
pada jangka pendek, tetapi sebagai co-polymer memiliki stabilitas jangka 
panjang yang lebih baik. Resin asetal sangat kuat, tahan aus dan retak, dan 
cukup fleksibel. Karakteristik ini membuatnya menjadi bahan yang ideal 
sebagai pre-formed clasp untuk gigitiruan sebagian, gigitiruan sebagian, 
kerangka gigi tiruan sebagian, provisional bridges, occlusal splints, dan 
bahkan penyangga implant. Resin asetal menahan oklusal, dan sangat 
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cocok untuk menjaga dimensi vertikal selama perawatan restorasi 
sementara. 
b. Termoplastik Polikarbonat5 
Polikarbonat adalah rantai polimer dari bisphenol-A carbonate. 
Bahan ini populer dan telah digunakan di bidang kedokteran gigi dalam 
jangka waktu lama. Sama seperti resin asetal, resin polikarbonat juga 
sangat kuat, tahan faktur, dan bahan ini juga cukup fleksibel. Namun, 
polikarbonat tidak memiliki ketahanan sebaik asetal ketika terjadi gaya 
oklusal, dan sebagai akibatnya tidak akan lama untuk mempertahankan 
dimensi vertikal. Polikarbonat cocok untuk mahkota, dan jembatan 
sementara tetapi tidak cocok untuk kerangka gigitiruan sebagian. 
c. Termoplastik Nilon 
Nilon adalah resin yang berasal dari diamin dan monomer asam 
dibasic. Dari segi teknik, nilon adalah bahan serbaguna dengan 
karakteristik mendalam sehingga cocok untuk berbagai aplikasi. Nilon 
menunjukkan kekuatan fisik yang tinggi, tahan panas, dan tahan kimia. 
Bahan ini dapat dengan mudah dimodifikasi untuk meningkatkan 
kekakuan dan ketahanannya. Karena keseimbangannya sangat baik pada 
kekuatan, kelenturan dan tahan panas, nilon merupakan bahan yang luar 
biasa sebagai aplikasi pengganti logam.
5
 
Nilon menjadi pilihan yang paling menarik sebagai bahan dasar 
gigitiruan karena memiliki banyak keuntungan, seperti hasil yang baik 
secara estetik (cengkram non logam), keselamatan toksikologi bagi pasien 
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yang alergi terhadap logam dan resin monomer, elastisitas yang lebih 
tinggi daripada resin polimerisasi panas konvensional, dan memiliki 
kekuatan yang cukup untuk digunakan sebagai bahan dasar gigitiruan.
20
 
Nilon termoplastik diinjeksi pada temperatur yang berkisar dari 
274 sampai 293 derajat celcius dan memiliki berat jenis sebesar 1.14, mold 
shrinkage sebesar 0,014 in / in, kekuatan tarik sebesar 11000 psi, dan 
kekuatan lentur sebesar 16000 psi. Nilon sedikit sulit dalam penyesuaian 
dan pemolesan, tetapi resin ini dapat menjadi semi transparan dan 
memberikan estetika yang sangat baik sebagai gigitiruan sebagian 
fleksibel.
5 
2.2.2 Gigitiruan Fleksibel 
Restorasi dan gigitiruan bebas logam adalah masa depan bagi 
kedokteran gigi. Gigitiruan fleksibel adalah pilihan yang optimal untuk 
dipilih sebagai perawatan atau ketika pasien memilih untuk tidak 
menggunakan restorasi tetap. Pasien, yang telah menggunakan gigitiruan 
sebagian lepasan (GTSL) dan juga gigitiruan fleksibel sebagian 
menyatakan bahwa gigitiruan fleksibel terasa lebih alami dan lebih 
nyaman untuk dipakai.
4 
Gigitiruan fleksibel awalnya dikembangkan 
sebagai fluoropolymer pada tahun 1962, sedangkan asetal mulai digunakan 
sebagai bahan pada tahun 1971. Bahan yang digunakan saat ini adalah 
bahan yang berbasis nilon termoplastik (poliamida).
1 
Gigitiruan fleksibel 
menggunakan resin fleksibel yang mencegahnya dari pergesekan gusi, dan 
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memungkinkan pengguna untuk mengunyah dengan baik. Hal ini juga 
memberikan basis halus yang dapat mencegah gusi dari pergesekan yang 
kasar. Beberapa produk komersil yang tersedia adalah Valplast, Duraflex, 
Flexite, Proflex, Lucitone, Impak. Valplast dan Lucitone adalah produk 
yang bebas monomer.
21 
 
2.2.2.1 Keuntungan dan Kerugian Gigitiruan Fleksibel 
1. Keuntungan 
Gigitiruan fleksibel sangat stabil dan kuat,
1,21
 selain itu 
gigitiruan ini juga memiliki beberapa keuntungan lain, diantaranya: 
a. Memiliki fleksibilitas yang baik, bahkan apabila terjadi sedikit 
pembengkokan, gigitiruan fleksibel akan kembali ke posisi dan 
bentuk semula. Fleksibilitasnya memudahkan insersi ke dalam 
mulut dengan undercut pada tulang alveolar. Jika terdapat sedikit 
pergeseran gigi dari waktu ke waktu, fleksibilitasnya 
memungkinkan sedikit penyesuaian. Rebasing (mengubah area 
basis/seluruh jaringan kecuali gigi artifisial) adalah hal yang 
mungkin untuk dilakukan.
4
 
b. Warnanya merah muda seperti warna gusi, dapat dibuat dengan 
ukuran yang cukup tipis, tembus pandang, baik sebagai basis 
gigitiruan maupun sebagai cengkram.
1,4,21
 
c. Tidak ada rasa logam maupun alergi karena bahan ini bebas dari 
monomer dan logam.
1,21
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d. Tidak diperlukan modifikasi pada gigi yang tersisa untuk menjadi 
occlusal rests.
4
 
e. Dapat digunakan sebagai rencana perawatan alternatif untuk 
merehabilitasi kelainan seperti ectodermal dysplasia.
21
 
2. Kerugian 
Gigitiruan fleksibel umumnya tidak digunakan untuk restorasi 
jangka panjang dan dimaksudkan hanya untuk aplikasi sementara atau 
temporer. Gigitiruan fleksibel cenderung menyerap kandungan air, dan 
seringkali menyebabkan diskolorisasi.
21 
Adapun kerugian lainnya, 
yaitu:
4
 
a. Sebagai gigitiruan berbahan plastik, gigitiruan fleksibel tidak dapat 
dibuat dengan potongan yang tipis seperti logam, karena 
kemungkinan akan mematahkannya. 
b. Karena bahan ini harus dibuat lebih tebal, kemungkinan 
dibutuhkan waktu yang lama sampai gigitiruan tersebut dapat 
dipakai. 
c. Bahan ini tidak dapat menyalurkan panas dan dingin seperti logam. 
Sehingga, kemungkinan pasien tidak bisa menikmati beberapa 
makanan seperti sup panas atau es krim. 
d. Gigitiruan fleksibel memanfaatkan celah (karena beberapa gigi 
yang hilang) untuk retensi, oleh karenanya jaringan periodontal 
gigi yang tersisa harus berada dalam keadaan yang cukup baik. 
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e. Pasien yang memiliki masalah periodontal mungkin memiliki 
beberapa gigi yang goyang karena hilangnya tulang. Oleh karena 
itu, seluruh daerah terus bergerak lentur dan menyebabkan gaya 
yang kurang baik yang pada akhirnya menyebabkan kehilangan 
tulang yang lebih. 
f. Biaya pembuatannya lebih tinggi. 
g. Memerlukan waktu  insersi yang lebih banyak. 
h. Memerlukan instrument khusus (pisau dan alat polis) untuk insersi. 
i. Gigitiruan fleksibel sangat sulit untuk diperbaiki apabila terjadi 
fraktur. Tidak ada penambahan yang dapat dilakukan. Pada kasus 
seperti ini, disarankan untuk melakukan rebasing. 
 
2.2.2.2 Indikasi dan Kontraindikasi Gigitiruan Fleksibel4 
1. Indikasi 
Penggunaan gigitiruan sebagian yang fleksibel, meliputi kasus 
yang menjadi indikasi dan kontraindikasi dari gigitiruan konvensional. 
Hampir tidak ada gigitiruan konvensional yang bekerja lebih baik 
daripada gigitiruan fleksibel. 
Gigitiruan fleksibel tersedia dalam lima warna alami seperti 
warna jaringan mulut ditambah dengan pilihan tidak berpigmen untuk 
aplikasi khusus. Sifat fisik bahan yang unik juga membuatnya lebih 
mudah beradaptasi dalam kasus-kasus yang menantang dan situasi 
yang melibatkan pasien anak, kanker mulut, dan bibir sumbing. Karena 
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biokompatibilitas yang sangat baik, gigitiruan fleksibel juga 
merupakan pengganti yang ideal bagi pasien yang alergi terhadap 
gigitiruan akrilik. 
Gigitiruan fleksibel dapat menjadi pilihan perawatan bagi 
pasien yang memiliki sejarah kerusakan berulang pada kerangka 
gigitiruan sebagiannya. Gigitiruan ini juga dapat dipakai sebagai 
alternatif yang mudah dan terjangkau untuk implan atau gigitiruan 
sebagian cekat dan juga untuk gigi atau cengkram berwarna pada 
daerah berestetika tinggi. 
Tambahan aplikasi dari bahan gigitiruan fleksibel, meliputi: 
a. Sebagai bahan veener gusi. 
b. Alat perawatan bruxism. 
c. Gigitiruan penuh untuk pasien dengan struktur tulang menonjol 
atau undercut yang besar. 
d. Space maintainer unilateral. 
e. Gigitiruan sementara (jangka panjang dan jangka pendek). 
f. Obturator dan peralatan terapi bicara. 
g. Piranti ortodontik. 
h. Penyangga oklusal dan peralatan apnea tidur. 
i. Restorasi gigitian anatomi (digunakan selama rehabilitasi mulut 
penuh). 
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2. Kontraindikasi 
Kontraindikasi dari pemakaian gigitiruan fleksibel termasuk 
pasien yang sama sekali tidak harus atau tidak akan memakai semua 
jenis alat yang dapat dilepas. Selain itu, gigitiruan fleksibel tidak 
dianjurkan dalam  kasus: 
a. Overbite dalam (4 mm atau lebih) karena gigi anterior dapat 
terlepas dalam gerakan yang ekskrusif. 
b. Gigi tersisa yang berukuran kecil dengan under cuts yang kurang 
untuk dijadikan sebagai retensi. 
c. Apabila terdapat inter-occlusal space yang kurang dari 4 mm pada 
daerah posterior. 
d. Bilateral free-end distal extension dengan knife edge ridges atau 
torus lingual pada mandibula. 
e. Bilateral free-enddistal extension pada maksila dengan tulang 
alveolar yang sangat kurang perkembangannya. 
 
2.3 Kekasaran Permukaan 
Kekasaran permukaan memiliki kaitan klinis karena dapat mempengaruhi 
pembentukan mikroba dan sulit untuk menghilangkannya. Dalam penelitian 
sebelumnya dilaporkan bahwa kekasaran permukaan pada gigitiruan dapat 
menyebabkan trauma mikro pada jaringan oral,
7
 Williams dan Lewis (dikutip oleh 
Cagri dkk.)
7 
menyimpulkan bahwa kekasaran permukaan disukai sebagai media 
kolonisasi oleh mikroba terutama oleh Candida albicans, yang merupakan 
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penyebab utama terjadinya denture stomatitis, hal ini juga berkontribusi tidak 
langsung terhadap cedera jaringan.
7,11,22 
Selama kolonisasi mikroba, sel 
menghasilkan zat asam sebagai hasil dari metabolisme alaminya yang 
mempengaruhi pH dari permukaan bahan yang berinteraksi dengannya. Di sisi 
lain, pH pada permukaan juga berperan penting dalam kolonisasi mikroba.
23 
Kapasitas adhesi mikroba dipengaruhi oleh perbedaan permukaan 
gigitiruan.
7,22
 Ketika kekasaran permukaan meningkat, hal ini dapat memicu 
terjadinya adhesi mikroba dan jumlah sel yang melekat juga sangat meningkat.
23 
Adhesi mikroba hanya dapat terjadi apabila kekasaran permukaan minimal 0,2μm, 
angka ini merupakan batasan baku yang dapat diterima.
11 
Oleh karena itu, setiap 
restorasi gigi atau alat yang digunakan secara permanen di dalam rongga mulut 
harus dipoles dengan baik agar kemungkinan tersebut tidak terjadi.
24
 
Kekasaran permukaan adalah ukuran ketidakteraturan dari suatu 
permukaan.
24
 Kekasaran permukaan ditentukan berdasarkan nilai rata-rata puncak 
dan tekanan di permukaan (Ra), hal ini memungkinkan kita untuk mengevaluasi 
kemungkinan wilayah kolonisasi bakteri. Dalam beberapa penelitian disebutkan 
bahwa terdapat perubahan pada permukaan liners ketika direndam dalam larutan 
basa effervescent. Namun, beberapa peneliti menegaskan bahwa tidak hanya 
komponen aktif, tetapi juga komponen lain dari bahan kimia pembersih gigitiruan, 
dan pH yang dapat menyebabkan kerusakan. Menurut Jagger dan Harrison 
(dikutip oleh Antonio dkk.),
22
 pembersih gigitiruan effervescent memiliki tindakan 
pembersihan mekanik dan kimia, sehingga menghasilkan gelembung yang 
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terbentuk oleh pelepasan oksigen selama reaksi, yang dapat meningkatkan 
kekasaran permukaan.
22
 
Perangkat alat uji kekasaran permukaan (profilometer) digunakan dalam 
rangka mempelajari pengaruh pembersih gigitiruan pembersihan pada mikro 
geometri dari permukaan uji. Perangkat ini dilengkapi dengan analisis permukaan 
(sharp stylus) untuk melacak ketidakteraturan pada permukaan gigitiruan.
10 
 
Dalam penelitian ini digunakan profilometer Mitutoyo (Surftest SJ-301P) Jepang. 
 
Gambar 1. Alat uji kekasaran permukaan Mitutoyo (Surftest SJ-301P) Jepang. 
(Sumber: dokumen pribadi) 
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BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
PENELITIAN 
 
3.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VALPLAST 
SIFAT-SIFAT  KOMPOSISI 
POROSITAS PENYERAPAN 
AIR 
STABILITAS 
WARNA 
PENYIKATAN  
KEKASARAN 
PERMUKAAN 
PERENDAMAN 
PEMBERSIHAN 
KET :
1. Variabel yang diteliti 
 
 
2. Variabel yang tidak 
diteliti 
BAHAN KIMIA 
ALKALIN 
PEROKSIDA 
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3.2 Kerangka Konsep 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
  Variabel sebab 
 Variabel penghubung 
 Variabel akibat  
 Variabel terkontrol 
 
3.3  Hipotesis Penelitian 
Ada pengaruh alkalin peroksida terhadap kekasaran permukaan basis 
gigitiruan nilon termoplastik. 
 
 
BAHAN PEMBERSIH 
KONTAMINASI ZAT 
BAHAN PEMBERSIH 
KEKASARAN 
PERMUKAAN PLAT 
LAMA 
PERENDAMAN 
UKURAN 
PLAT 
JENIS BAHAN 
PEMBERSIH  
TEMPAT 
PEMBUATAN 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
4.1 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24 plat nilon termoplastik ukuran 20x20x2 mm. 
Pengamatan kekasaran permukaan plat sebelum 
perendaman di dalam bahan pembersih. 
Perendaman plat 
Kelompok uji resindi dalam 
larutan kontrol (air ledeng) 
Kelompok uji di dalam 
bahan pembersih alkalin 
peroksida  
5 jam 1 jam 5mnt 5 jam 1 jam 5mnt 
7 hari 
Pengamatan kekasaran 
permukaan 
Analisis data 
Kesimpulan  
37 
 
 4.2 Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
eksperimental laboratoris. 
 4.3  Desain Penelitian 
 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pretest-
posttest with control group design. 
 4. 4 Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Balai Latihan Kerja Industri 
(BLKI) Makassar. 
 4.5 Sampel 
 Sampel yang digunakan adalah nilon termoplastik dengan ukuran 20 mm x 
20 mm x 2 mm. 
 4.6 Jumlah Sampel 
Jumlah sampel yang digunakan sebagai berikut : 
1. 12 sampel nilon termoplastik direndam dalam bahan pembersih alkalin 
peroksida. 
2. 12 sampel nilon termoplastik direndam dalam larutan kontrol. 
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 4.7  Kriteria Sampel 
 Kriteria sampel yang digunakan memiliki ukuran, bentuk, cara pembuatan, 
polis, dan merek yang sama. 
 4.8  Variabel Penelitian 
 4.8.1  Variabel Menurut Fungsinya 
a. Variabel sebab  : Bahan pembersih gigitiruan 
b. Variabel Akibat : Kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon 
termoplastik 
c. Variabel Penghubung  : Reaksi kimia dari bahan pembersih gigitiruan 
d. Variabel Terkontrol : 1. Jenis nilon termoplastik 
    2. Merek nilon termoplastik 
    3. Konsentrasi bahan perendam dan larutan kontrol 
    4. Lama perendaman 
4.8.2  Variabel Menurut Skala Pengukuran 
a. Variabel Sebab/Independen : Numerik 
b. Variabel Akibat/Dependen  : Rasio 
 
 
39 
 
 
 4.9  Defenisi Operasional 
a. Lama Perendaman 
      Adalah waktu selama plat nilon termoplastik disimpan didalam cairan 
pembersih gigitiruan dan larutan kontrol yang dipakai dalam penelitian. Di 
dalam penelitian ini menggunakan 3 waktu yaitu 5 menit, 1 jam, dan 5 jam 
dilakukan selama 7 hari. 
b. Pembersih Gigitiruan 
Merupakan bahan rendaman yang digunakan dalam penelitian yaitu 
alkalin peroksida. 
c. Larutan Kontrol 
  Adalah suatu larutan yang digunakan sebagai pembanding dan dianggap 
sebagai larutan yang paling baik bagi permukaan basis gigitiruan karena tidak 
mengandung bahan pembersih gigitiruan. Larutan kontrol yang digunakan 
pada penelitian adalah air ledeng. Air ledeng dapat ditemukan dimana saja 
dengan mudah. 
d. Kekasaran Permukaan 
 Adalah suatu tekstur permukaan pada basis gigitiruan. Di dalam penelitian 
ditentukan dengan membandingkan perbedaan tingkat kekasaran permukaan 
sebelum dan setelah perendaman di dalam bahan pembersih gigitiruan. 
Penentuan kekasaran permukaan ditentukan dengan menggunakan surface 
roughness tester Mitutoyo. 
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e. Nilon Termoplastik 
 Merupakan suatu bahan basis gigitiruan resin fleksibel yang ideal untuk 
gigitiruan sebagian lepasan, bahan ini memiliki sifat fisik dan estetik yang 
unik, dalam penelitian ini digunakan dalam ukuran 20x20x2 mm. 
 
 4.10 Alat dan Bahan 
 4.10.1 Alat 
1.  Gelas ukur 6 buah 
2. Pinset 
3. Surface roughness tester 
4. Alas putih. 
 4.10.2 Bahan 
1. Plat nilon termoplastik berukuran 20x20x2 mm 
2. Bahan pembersih gigitiruan (alkalin peroksida) 
3. Larutan kontrol (air ledeng). 
 4.11 Prosedur Kerja 
1. Plat nilon termoplastik dibuat sebanyak 24 buah dengan ukuran masing-
masing 20x20x2 mm. 
2. Dilakukan pengamatan kekasaran permukaan plat nilon termoplastik sebelum 
direndam di dalam larutan pembersih. 
3. 3 tablet alkalin peroksida dilarutkan kedalam 3 gelas air. 
4. Siapkan larutan kontrol dalam 3 gelas. 
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5. 12 plat nilon termoplastik direndam di dalam larutan pembersih alkalin 
peroksida. Masing-masing 4 plat direndam selama 5 menit, 1 jam, dan 5 jam. 
6. 12 plat nilon termoplastik direndam di dalam larutan kontrol. Masing-masing 
4 plat direndam selama 5 menit, 1 jam, dan 5 jam. 
7. Peredaman dilakukan selama 7 hari berturut-turut menggunakan plat yang 
sama. 
8. Plat dapat diamati kekasaran permukaannya setelah mencapai batas waktu 
perendaman yang telah ditentukan. 
4.12 Data 
 4.12.1 Jenis Data 
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer. 
 4.12.2 Pengukuran Data 
  Pengukuran kekasaran permukaan plat nilon termoplastik yang digunakan 
dalam penelitian ini dilakukan menggunakan perhitungan statistik yang diinput 
kedalam komputer yang telah terprogram di Laboratorium BLKI Makassar 
(software SPSS for Windows). 
 4.12.3 Analisis Data 
  Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis uji ANOVA. 
 4.12.4 Penyajian Data 
  Penyajian data penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel. 
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 4.12.5 Kriteria Penelitian 
 Melakukan perbandingan kekasaran permukaan plat nilon termoplastik, yaitu 
sebelum dan setelah dilakukan perendaman dalam larutan alkalin peroksida. Nilai 
kekasaran ditunjukkan melalui alat surface roughness tester dengan menghitung 
nilai kekasaran permukaan sebelum dilakukan perendaman dikurangi dengan nilai 
kekasaran setelah dilakukan perendaman. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
  Berdasarkan penelitian yang dilakukan selama 7 hari pada bulan April 
2013, terdapat sampel berupa 24 buah plat nilon termoplastik berukuran 20x20x2 
mm. Sampel ini dibagi kedalam dua kelompok uji yang direndam dalam larutan 
alkalin peroksida, dan larutan kontrol dalam 3 waktu perendaman masing-masing 
5 menit, 1 jam, dan 5 jam. Sebelum dilakukan perendaman terlebih dahulu telah 
dilakukan pengujian kekasaran permukaan plat dengan menggunakan surface 
roughness tester Mitutoyo untuk mendapatkan data pre-test. 
Tabel 5.1: Hasil pengukuran kekasaran permukaan plat nilon termoplastik 
sebelum direndam dalam larutan alkalin peroksida. 
No. Plat 5 menit 1 jam 5 jam 
1 1.09 0.48 0.31 
2 0.66 0.46 0.51 
3 0.40 0.41 0.41 
4 0.28 0.37 0.32 
 
Tahap selanjutnya, dilakukan perendaman terhadap 24 sampel dalam 
kelompok uji alkalin peroksida dan larutan kontrol, masing-masing 4 sampel 
untuk kelompok perendaman 5 menit, 4 sampel untuk kelompok perendaman 1 
jam, 4 sampel untuk kelompok perendaman 5 jam. Setelah 7 hari waktu 
perendaman, dilakukan pengujian kedua untuk mengetahui kekasaran permukaan 
plat setelah dilakukan perendaman. 
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Tabel 5.2: Hasil pengukuran kekasaran permukaan plat nilon termoplastik setelah 
direndam dalam larutan alkalin peroksida. 
No. Plat 5 menit 1 jam 5 jam 
1 0.25 0.67 0.49 
2 0.56 0.69 0.34 
3 0.65 0.41 0.56 
4 0.21 0.31 0.24 
 
 
Setelah data terkumpul maka dilakukan olah data untuk mengetahui 
perbandingan kekasaran pada saat sebelum dan setelah dilakukan perendaman. 
Kemudian hasil perbandingan tersebut disajikan dalam bentuk tabel sehingga 
dapat terlihat perbandingannya. Dari penelitian yang telah dilakukan, secara 
keseluruhan terlihat bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan pada sampel yang 
direndam dalam alkalin peroksida. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel-
tabel di bawah ini: 
Tabel 5.3: Hasil pengukuran setelah dilakukan perendaman plat nilon termoplastik 
di dalam alkalin peroksida dalam uji ANOVA 
 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Alkalin 
Between 
Groups 
.125 2 .063 1.352 .269 
Within 
Groups 
2.083 45 .046 
  
Total 2.208 47    
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Tabel 5.3 menunjukkan hasil pengukuran setelah dilakukan perendaman 
plat nilon termoplastik di dalam alkalin peroksida. Tidak ada pengaruh yang 
signifikan, hal ini ditunjukkan dengan nilai p=.269. 
Tabel 5.4: Hasil pengukuran setelah dilakukan perendaman plat nilon termoplastik 
di dalam alkalin peroksida dalam Post Hoc Test 
Bahan Uji (I) Waktu (J) Waktu Mean Sig. 
Alkalin 
Peroksida 
5 Menit 1 Jam .10187 .187 
 5 Jam .01187 .877 
    
1 Jam 5 Menit .10187 .187 
 5 Jam .11375 .142 
    
5 Jam 5 Menit .01187 .877 
 1 Jam .11375 .142 
 
Tabel 5.4 menunjukkan hasil pengukuran setelah dilakukan perendaman 
plat nilon termoplastik di dalam alkalin peroksida selama 5 menit, 1 jam, dan 5 
jam. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan, hal ini ditunjukkan pada hasil 
perbandingan waktu 5 menit dengan 1 jam yang bernilai p=.187. Begitu pula 
dengan hasil perbandingan waktu 5 menit dengan 5 jam yang bernilai p=.877, dan 
5 jam dengan 1 jam yang bernilai p=.142. 
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Tabel 5.5: Hasil pengukuran sebelum dan setelah dilakukan perendaman plat 
nilon termoplastik di dalam alkalin peroksida selama 5 menit dalam T-Test 
 Pre-Test Post-Test P 
Jumlah 12 12  
Rata-rata .5497 .4188 .234 
Standar Deviasi .38578 .23260  
 
Tabel 5.5 menunjukan perbandingan bahan uji alkalin peroksida sebelum 
dan setelah perendaman selama 5 menit. Tidak ada pengaruh yang signifikan, hal 
ini ditunjukkan dengan nilai p=.234. 
Tabel 5.6: Hasil pengukuran sebelum dan setelah dilakukan perendaman plat 
nilon termoplastik di dalam alkalin peroksida selama 1 jam dalam T-Test 
 Pre-Test Post-Test P 
Jumlah 12 12  
Rata-rata .4288 .5206 .813 
Standar Deviasi .19926 .21807  
 
Tabel 5.6 menunjukkan perbandingan bahan uji alkalin peroksida sebelum 
dan setelah perendaman selama 1 jam. Tidak ada pengaruh yang signifikan, hal ini 
ditunjukkan dengan nilai p=.813. 
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Tabel 5.7: Hasil pengukuran sebelum dan setelah dilakukan perendaman plat 
nilon termoplastik di dalam alkalin peroksida selama 5 jam dalam T-Test 
 Pre-Test Post-Test P 
Jumlah 12 12  
Rata-rata .3888 .4069 .532 
Standar Deviasi .10664 .19286  
 
Tabel 5.7 menunjukkan perbandingan bahan uji alkalin peroksida sebelum 
dan setelah perendaman selama 5 jam. Tidak ada pengaruh yang signifikan, hal ini 
ditunjukkan dengan nilai p=.532. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
  Ada dua cara untuk membersihkan gigitiruan, yaitu pembersihan secara 
mekanik dan kimia. Pembersihan mekanik dilakukan dengan cara menyikat gigi 
dengan bahan-bahan seperti sabun, bubuk, atau pasta gigi, sedangkan 
pembersihan kimia dilakukan dengan merendam gigitiruan dalam larutan 
pembersih.
9
 Pembersihan mekanis lebih dipilih oleh pengguna gigitiruan daripada 
pembersihan kimia, sedangkan pembersihan kimia menjadi alternatif dari 
pembersihan mekanis terutama bagi pengguna gigitiruan yang mengalami cacat 
fisik, keterbelakangan mental, dan lansia.
8,9 
Akan tetapi, dalam beberapa referensi 
disebutkan bahwa penggunaan pembersih mekanik dengan pembersih kimia, 
adalah pilihan terbaik untuk memelihara kebersihan gigitiruan.
8,11,14
 
  Sifat pembersih gigitiruan yang ideal adalah tidak menyebabkan kerusakan 
pada bahan gigitiruan, aman untuk jaringan lunak maupun material fabrikasi, 
relatif murah, memerlukan upaya fisik yang minimal, dan harus mampu 
menghilangkan plak tidak hanya dari permukaan gigitiruan yang dipoles, tetapi 
juga harus mampu menghilangkan plak dari permukaan gigitiruan yang kasar.
8,11 
  
Cagri
7
 melaporkan pembersih kimia mampu untuk menghilangkan sisa-
sisa makanan, biofilm, dan noda tembakau dari permukaan gigitiruan. Beberapa 
penelitian
7,10,11,12,13,20,21
 menunjukkan ada pengaruh pembersih gigitiruan terhadap 
kekasaran permukaan basis gigitiruan.
 
  Alkalin peroksida yang tersedia dalam bentuk bubuk maupun tablet 
effervescent,
9,15 
merupakan salah satu bahan pembersih gigitiruan yang paling 
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sering digunakan.
12 
Reaksi kimia dari tablet atau bubuk alkalin peroksida yang 
dilarutkan kedalam air menghasilkan hidrogen peroksida, yang terurai pada saat 
berkontak dengan zat tertentu dan menyebabkan terlepasnya gelembung oksigen 
kecil (nascent oxygen) dengan aksi mekanik yang dapat memisahkan biofilm dari 
permukaan gigitiruan.
9,16 
Efektivitas pembersih gigitiruan ini bergantung pada 
lama perendamannya,
13 
bahan ini bekerja efektif apabila gigitiruan direndam 
selama beberapa jam atau semalaman, dan tidak efektif direndam selama 15-30 
menit.
9 
Di pasaran produsen merekomendasikan lama perendaman yang berbeda 
untuk berbagai produk yang serupa.
13 
  
Penggunaan pembersih gigitiruan termasuk alkalin peroksida dapat 
memberikan dampak yang merugikan bagi struktur permukaan basis gigitiruan 
apabila tidak digunakan dengan benar.
8,14 
Menurut Jagger dan Harrison yang 
dikutip oleh Sunitha dkk.
21
 pembersih gigitiruan berbahan dasar alkalin peroksida 
yang tersedia dalam bentuk tablet effervescent memiliki daya pembersih mekanik 
dan kimia, sehingga menghasilkan gelembung yang terbentuk oleh terlepasnya 
oksigen selama reaksi, yang dapat menimbulkan kekasaran permukaan. Ketika 
kekasaran permukaan meningkat, hal ini dapat memicu terjadinya adhesi 
mikroba.
22
 Adhesi mikroba hanya dapat terjadi apabila kekasaran permukaan 
minimal 0,2μm, angka ini merupakan batasan baku yang dapat diterima.
11
 
 
  Dalam penelitian ini digunakan 3 macam lama perendaman yang berbeda 
yaitu selama 5 menit, 1 jam, dan 5 jam masing-masing empat sampel. 
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Perendaman dilakukan setiap hari selama 7 hari. Data penelitian diperoleh dari 
perbandingan antara kekasaran permukaan sebelum dan setelah perendaman. 
  Hasilnya menunjukkan bahwa tidak ada perubahan yang signifikan pada 
kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik. Pengaruhnya yang 
ditimbulkan hanya sedikit dan tidak berdampak besar. 
Penelitian mengenai pengaruh pembersih gigitiruan termasuk alkalin 
peroksida terhadap kekasaran permukaan gigitiruan telah dilakukan oleh beberapa 
peneliti. Salah satunya penelitian yang dilakukan pada tahun 2007, menunjukkan 
bahwa tidak ditemukan perbedaan yang signifikan diantara lima bahan pembersih 
gigitiruan yang digunakan.
10
 Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2011, 
menunjukkan bahwa tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara sebelum 
dan setelah prosedur perendaman gigitiruan .
7 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh alkalin peroksida 
terhadap kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada perubahan yang signifikan pada kekasaran 
permukaan basis gigitiruan nilon termoplastik setelah direndam dalam alkalin 
peroksida selama 5 menit, 1 jam, dan 5 jam. 
 
7.2 Saran 
1. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperoleh hasil penelitian 
yang lebih akurat. 
2. Diperlukan pengujian kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon 
termoplastik dengan menggunakan pembersih gigitiruan lain. 
3. Diperlukan pengujian kekasaran permukaan basis gigitiruan nilon 
termoplastik yang direndam dalam tablet pembersih gigitiruan dengan 
waktu perendaman yang lebih lama. 
4. Diperlukan pengujian dari efek dan karakteristik lain dari bahan 
pembersih alkalin peroksida terhadap basis gigitiruan nilon 
termoplastik. 
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